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Циљ: Ис пи ти ва ње при ро де и сте пе на из ра же но сти стиг ма ти зу ју ћих 
ми шље ња пре ма осо ба ма са де мен ци јом.
Ме тод: Узор ак су чинили 575 ис пи та ни ка, оба по ла, уз ра ста из над 16 
го ди на, раз ли чи тог ни воа обра зо ва ња, раз ли чи тих за ни ма ња, из раз ли чи тих 
гра до ва у Ср би ји. У ис тра жи ва њу је ко ри шћен ин тер вју ко јим су се ис пи ти-
ва ла ми шље ња пре ма осо ба ма са де мен ци јом, а ко ји смо за да ва ли у фор ми 
ска ла про це не. За сва ку из ја ву ис пи та ни ци су би ра ли од го вор на пе то сте пе-
ној би по лар ној ска ли, нпр. опа сан по дру ге-ни је опа сан по дру ге.
Ре зул та ти: Не га тив не ста во ве пре ма осо ба ма са де мен ци јом ис по ља ва 
16.8% ис пи та ни ка. С об зи ром на де мо граф ске ка рак те ри сти ке, нај ве ћи про-
це нат не га тив них ста во ва има ју осо бе уз ра ста 16-19 го ди на (24.6%), жен ског 
по ла (54.2%), са сред њом шко лом (62.5%), рад ниц ког за ни ма ња (52.8%), са до-
бром-при стој ним при хо ди ма (58.5%). Нај ма ње не га тив не ста во ве има ју ис-
пи та ни ци из нај ста ри је уз ра сне гру пе (65 го ди на и из над) (9.8%), му шкар ци у 
од но су на же не (15.8%вс 18.3%.), осо бе из нај ви ше обра зов не гру пе (25.0%).Као 
опа сне по дру ге љу де осо бе са де мен ци јом опа жа 30.1% ис пи та ни ка, 49.6% их 
опа жа као не пред ви ди ве, 50.8% да је те шко раз го ва ра ти са њи ма, 49% ис пи-
та ни ка сма тра да се осо бе са де мен ци јом осе ћа ју дру га чи је од оста лих љу ди, 
56.2% сма тра да се ове осо бе не мо гу окри вља ва ти за ста ње у ко ме се на ла зе, 
51.3% ис пи та ни ка сма тра да осо бе са де мен ци јом не мо гу учи ни ти ни шта 
што би по бољ ша ло њи хо во ста ње, 43.1% ис пи та ни ка сма тра да ове осо бе не ће 
има ти ко ри сти од трет ма на, а 54.6% да се не мо гу у пот пу но сти опо ра ви ти.
За кљу чак: Не га тив не ста во ве пре ма осо ба ма са де мен ци јом ис по ља ва 
ма ли про це нат ис пи та ни ка (16.8%). Стиг ма ти зу ју ћа ми шље ња у по гле ду 
1 mivona@sbb.rs
389
Ивона Милачић Видојевић, Марија Чолић390
не мо гућ но сти по бољ ша ња са трет ма ном се мо гу ре ду ко ва ти еду ка ци јом јав-
но сти о ко ри сти ма и ефек ти ма ле че ња де мен ци је. 
КљУЧ НЕ РЕ ЧИ: мен тал не бо ле сти, стиг ма ти за ци ја, де мен ци ја
УВОД
Про це ње но је да 24.3 ми ли о на љу ди у све ту бо лу је од де мен ци је. 
Њи хов број се сва ких 20 го ди на удво стру чу је и оче ку је се да ће би ти 
81 ми ли он обо ле лих осо ба од Ал цхај ме ро ве де мен ци је до 2040 го ди не 
(Fer ri et al., 2005). Пре ма про це ни Удру же ња осо ба са Ал цхај ме ро вом 
бо ле сти, број обо ле лих осо ба у Ср би ји је 160.000 са тен ден ци јом по ра-
ста. Зна тан по раст ста ри је по пу ла ци је ни је са мо ре зул тат со цио-де мо-
граф ских про ме на већ и про ду же ног жи вот ног ци клу са у 20. ве ку за ко ји 
је нај ви ше за слу жна бо ља здрав стве на не га. Ста ре ње по пу ла ци је је пра-
ће но про ме на ма у уче ста ло сти и ди стри бу ци ји со мат ских и мен тал них 
по ре ме ћа ја и њи хо вој ме ђу соб ној по ве за но сти. 
Тер мин „де мен ци ја“ опи су је симп то ме ко ји укљу чу ју гу би так пам-
ће ња (крат ко роч ног, уз нај че шће очу ва но ду го роч но пам ће ње), про ме ну 
рас по ло же ња и про бле ме у ко му ни ка ци ји. Де мен ци ја се нај че шће ја вља 
код осо ба из над 65. го ди не ста ро сти, уче ста лост се по ве ћа ва са ста ро-
шћу, али се мо же ја ви ти и код мла ђих осо ба. Де мен ци јом мо гу би ти по-
го ђе ни и му шкар ци и же не. По сто ји ви ше ти по ва де мен ци је, на зив су до-
би ле на осно ву ста ња ко је их иза зи ва (Ал цхај ме ро ва, ва ску лар на, фрон-
то-тем по рал на итд.). Де мен ци ја је про гре сив на бо лест што зна чи да се 
симп то ми по сте пе но по гор ша ва ју. Бр зи на на пре до ва ња бо ле сти за ви си 
од вр сте де мен ци је и ин ди ви ду ал них осо бе но сти. У ве ћи ни слу ча је ва не 
по сто ји лек ко ји ле чи ста ње ко је узро ку је де мен ци ју. Ипак, до ступ ни су 
ле ко ви ко ји мо гу от кло ни ти не ке симп то ме. Ци ље ви бри ге о осо ба ма 
са де мен ци јом су омо гу ћа ва ње функ ци о ни са ња осо бе, сма ње ње оме те-
но сти услед гу бит ка мен тал них функ ци ја, ре ор га ни за ци ја ру ти на да би 
се уна пре ди ло ко ри шће ње по сто је ћих функ ци ја, ми ни ми зи ра ње пси хо-
тич них симп то ма, аги та ци је, де пре си је и пру жа ње по др шке по ро ди ци. 
Мо дел опо рав ка, у слу ча ју де мен ци је, на гла ша ва зна чај осна жи ва ња и 
ус по ста вља ња кон тро ле у раз ли чи тим аспек ти ма жи во та од стра не обо-
ле ле ин ди ви дуе (Hill et al., 2010).
Мно ге осо бе са де мен ци јом се су сре ћу са сле де ћим иза зо ви ма: ста ро-
шћу и ње ним по сле ди ца ма, симп то ми ма и оме те но шћу, ко ји су по сле ди ца 
те шке бо ле сти и на кра ју са сте ре о ти пи ма, пред ра су да ма и дис кри ми на-
ци јом ко ји су по сле ди ца не зна ња или по гре шног раз у ме ва ња де мен ци је. 
Стиг му ве за ну за здрав стве но ста ње ка рак те ри ше со ци јал но ис кљу чи ва ње 
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осо бе ко ја има од ре ђе ну бо лест (We iss et al., 2006). Ка да су у пи та њу со-
мат ске бо ле сти, стиг ма ти за ци ја до во ди до пре о бра жа ја ди јаг но сти ко ва не 
бо ле сти у не га тив но ста ње осо бе са по ре ме ћа јем (Gi or da na, 2010). Стиг-
ма мо же да до ве де до сни же ног за до вољ ства жи во том и до дис кри ми на-
ци је у свим обла сти ма жи вље ња (за по шља ва ње, парт нер ски, по ро дич ни, 
при ја тељ ски од но си итд.) (Link&Phe lan, 2001). Стиг ма ти зо ва на осо ба има 
осе ћа ње сти да и сра мо те, ни ско са мо це ње ње и из бе га ва или се по вла чи 
из со ци јал них ин тер ак ци ја. На овај на чин стиг ма ути че на по на ша ње па-
ци јен та, ко ји ће те жи ти да са кри је бо лест, ка сни ће у тра же њу по мо ћи или 
ће има ти те шко ће да се при др жа ва зах те ва трет ма на.
Ис тра жи ва ња о стиг ми ве за ној за де мен ци ју ко ја су се спро во ди ла 
у раз ви је ним зе мља ма по ка за ла су да осо бе са де мен ци јом до жи вља ва ју 
стиг ма ти за ци ју и дис кри ми на ци ју у зна чај ној ме ри (Wer ner&Da vid son, 
2004).Спе ци фич ни симп то ми ко ји се ви де код осо ба са де мен ци јом (нпр. 
по ре ме ћај ми шље ња и по на ша ња, не до вољ но во ђе ње ра чу на о хи ги је ни, 
ин кон ти нен ци ја) су ви со ко стиг ма ти зо ва ни у за јед ни ци и здрав стве ним 
уста но ва ма (Gra ham et al., 2003). Сту ди је ко је ис пи ту ју ста во ве јав но сти 
о осо ба ма са де мен ци јом су по ка за ле да осо бе оп ште по пу ла ци је има-
ју ма ло зна ња о бо ле сти, узро ци ма и мо гућ но сти ма трет ма на (Blay et 
al., 2008). Ис тра жи ва ња о стиг ма ти зу ју ћим ста во ви ма пре ма осо ба ма са 
де мен ци јом су ма ло број на, (Wer ner, 2005), а у на шој сре ди ни ра до ва го-
то во и не ма, што ука зу је на нео прав да но за не ма ри ва ње ове по пу ла ци је 
у обла сти ис тра жи ва ња. Циљ из ве де ног ис тра жи ва ња био је утвр ђи ва ње 
сте пе на и ви до ва стиг ма ти за ци је осо ба са де мен ци јом у узор ку оп ште 




Узор ак су чинила 575 ис пи та ни ка, оба по ла, уз ра ста из над 16 го ди-
на, раз ли чи тог ни воа обра зо ва ња и за по сле ња из раз ли чи тих гра до ва у 
Ср би ји.У Та бе ли 1 је пред ста вље на струк ту ра ис пи та ни ка у од но су на 
пол, уз раст, ни во обра зо ва ња и за по сле ње.
Табела 1.  Структура узорка по полу, узрасту,  
образовању и запослењу
Пол Узраст Образовање Запослење
Ж M 16-24 25-44 45↑ НСС ССС ВСС Студен. Радн. Служ. Проф.
No. 332 242 271 143 161 63 337 175 142 238 104 71
% 57.7 42.2 47.1 24.9 28 11 58.6 30.5 24.7 41.4 18.1 12.8
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Инструменти и процедура
У ис тра жи ва њу је ко ри шћен ин тер вју (Crisp et al., 2000, 2005) ко јим 
су се ис пи ти ва ли ста во ви пре ма осо ба ма са де мен ци јом, а ко ји смо за да-
ва ли у фор ми ска ла про це не. Од ис пи та ни ка је тра же но да од го во ре ко-
ли ко се сва ка од осам из ја ва од но си на осо бе са на ве де ним по ре ме ћа јем. 
Из ја ве се од но си ле на те ме ко је су из дво ји ли Хеј ворд и Брајт (Hayward & 
Bright, 1997), ауто ри ко ји су на пи са ли пре глед ли те ра ту ре о стиг ма ти за-
ци ји осо ба са мен тал ним бо ле сти ма. Они су за кљу чи ли да по сто је од ре ђе-
не те ме ко је ука зу ју ка ко се пер ци пи ра ју осо бе са мен тал ним бо ле сти ма: 
као опа сне, не пред ви дљи ве, да је те шко раз го ва ра ти са њи ма, да се мо гу 
окри ви ти за бо лест, да се мо гу са бра ти, да се осе ћа ју дру га чи је од ве ћи-
не љу ди, да бо лест има лош ис ход и да сла бо ре а гу ју на трет ман. За сва ку 
из ја ву ис пи та ни ци су би ра ли од го вор на би по лар ној ска ли. На при мер: 
Опа сан по дру ге -2-1  0  1 2 Ни је опа сан по дру ге.  Да би се ви де ло ка кви 
су ста во ви ис пи та ни ка пре ма сва кој по је ди нач ној тврд њи, од го во ри до би-
је ни на би по лар ној ска ли су на сле де ћи на чин пре ба че ни у ско ро ве: ско-
ро ви -2 и -1 су се ко ди ра ли као не га тив ни, ско ро ви 1 и 2 као по зи тив ни, 
а од го во ри оних ко ји ни су би ли си гур ни или ни су мо гли да од го во ре на 
пи та ње су ко ди ра ни са 0 као не у трал ни. Од ис пи та ни ка смо тра жи ли да 
од го во ре на пи та ња на Ска ли фа ми ли јар но сти одн. да од го во ре да ли су 
има ли кон такт и ка кве је он вр сте, са осо ба ма са де мен ци јом и да на ве ду 
ка ко про це њу ју соп стве но зна ње о на ве де ном по ре ме ћа ју.
РЕЗУЛТАТИ
Не га ти ван став пре ма осо ба ма са де мен ци јом ис по ља ва 16.8% ис пи-
та ни ка, не у тра лан 58.8%, по зи ти ван 24.3% ис пи та ни ка. Нај ве ћи про це-
нат не га тив них ста во ва пре ма осо ба ма са де мен ци јом има ју осо бе ко је 
су се из ја сни ле да има ју ми ни мал но и не што зна ња (укуп но 70.9%) у 
од но су на осо бе ко је су се из ја сни ле да има ју зна ња и има ју мно го зна ња 
(укуп но 29.1%). Ис пи та ни ци ко ји су има ли кон такт са осо ба ма са де-
мен ци јом, у од но су на оне ко ји ни су има ли кон такт, су у ни жем про цен-
ту ис по љи ли не га тив не ста во ве (14.4% вс.17.6%). 
С об зи ром на де мо граф ске ка рак те ри сти ке, нај ве ћи про це нат не га-
тив них ста во ва пре ма осо ба ма са де мен ци јом има ју осо бе уз ра ста 16-19 
го ди на (24.6%), жен ског по ла (54.2%), са сред њом шко лом (62.5%), рад-
нич ког за ни ма ња (52.8%), са до бром-при стој ним при хо ди ма (58.5%). 
Нај ма ње не га тив не из ра же не ста во ве има ју ис пи та ни ци из нај ста ри је 
уз ра сне гру пе (65 го ди на и из над) (9.8%), му шкар ци у од но су на же не 
(18.3%вс.15.8%), осо бе из нај ви ше обра зов не гру пе (25.0%). У Та бе ли 2 
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су пред ста вље ни про цен ту ал но из ра же ни од го во ри ис пи та ни ка пре ма 
кон струк ти ма о де мен ци ји.
Табела 2. Структура одговора испитаника,  
према конструктима о деменцији
Конструкт Дем 1 Дем 2 Дем 3 Дем 4 Дем 5 Дем 6 Дем7 Дем 8
1
N 173 285 291 92 248 282 101 314
% 30.1 49.6 50.6 16 43.1 49 17.6 54.6
2
N 172 169 166 159 162 173 176 157
% 29.9 29.4 28.9 27.7 28.2 30.1 30.6 27.3
3
N 229 120 116 323 164 117 295 98
% 39.8 20.9 20.2 56.2 28.5 20.3 51.3 17
1 негативан скор, 2- неутрални, 3- позитиван скор
(Дем 1) Опасне по друге особе / Нису опасне по друге особе
Укуп но 30.1% ис пи та ни ка сма тра да су осо бе са де мен ци јом опа сне 
по дру ге, 29.8% има не у тра лан став а 39.8% сма тра да осо бе са де мен ци-
јом ни су опа сне по дру ге љу де.
(Дем 2) Не пред ви ди ве / Пред ви ди ве 
Ка да је у пи та њу да ли су осо бе са де мен ци јом пред ви дљи ве или не-
пред ви дљи ве, 49.6% ис пи та ни ка сма тра да су осо бе са де мен ци јом не-
пред ви ди ве, 29.4% има не у тра лан став, а 20.9% сма тра да су осо бе са 
де мен ци јом пред ви ди ве.
(Дем 3) Те шко је раз го ва ра ти са њи ма / Ла ко је раз го ва ра ти са њи ма
По ло ви на ис пи та ни ка (50.6%) сма тра да је са осо ба ма са де мен ци-
јом те шко раз го ва ра ти, 28.9% има не у тра лан став, а 20.2% ис пи та ни ка 
сма тра да је са овим осо ба ма ла ко раз го ва ра ти
(Дем 4) Мо гу са мо се бе да окри вљу ју за ста ње у ко јем се на ла зе/ Не мо гу се 
окри вља ва ти за ста ње у ко јем се на ла зе
Укуп но 16% ис пи та ни ка сма тра да осо бе са де мен ци јом мо гу се бе 
да кри ве за ста ње у ко ме се на ла зе, 27.7% има не у тра лан став, а 56.2% 
ис пи та ни ка сма тра да се осо бе са де мен ци јом не мо гу окри вља ва ти за 
ста ње у ко ме се на ла зе.
(Дем 5) Не ће се по бољ ша ти са трет ма ном / По бољ ша ће се са трет ма ном 
Ма ло ма ње од по ло ви не ис пи та ни ка (43.1%) сма тра да се осо бе са 
де мен ци јом не ће по бољ ша ти са трет ма ном, 28.2% има не у тра лан став, 
а 28.5% сма тра да ће се осо бе са де мен ци јом по бољ ша ти са трет ма ном.
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 (Дем 6) Осе ћа ју се дру га чи је од нас / Осе ћа ју се исто као и ми
Ка да се ис пи ту је да ли се осо бе са де мен ци јом осе ћа ју дру га чи је или 
исто као ми, 49% ис пи та ни ка сма тра да се осо бе са де мен ци јом осе ћа ју 
дру га чи је од нас, 30.1% има не у тра лан став, а 20.3% сма тра да се осе ћа-
ју исто као ми.
(Дем 7) Мо гу да се са бе ру уко ли ко то же ле / Не мо гу учи ни ти ни шта што 
би по бољ ша ло њи хо во ста ње 
Че твр ти на ис пи та ни ка (17.6%) сма тра да осо бе са де мен ци јом мо гу 
да се са бе ру уко ли ко то же ле, 30.6% има не у тра лан став, а 51.3% исп-
та ни ка сма тра да осо бе са де мен ци јом не мо гу учи ни ти ни шта што би 
по бољ ша ло њи хо во ста ње.
(Дем  8) Ни ка да се не мо гу у пот пу но сти опо ра ви ти / Мо гу се у пот пу но-
сти опо ра ви ти
Укуп но 54.6% ис пи та ни ка сма тра да се осо бе са де мен ци јо ни ка да 
не мо гу у пот пу но сти опо ра ви ти, 27.3% има не у тра лан став, а 17% сма-
тра да се ове осо бе мо гу у пот пу но сти опо ра ви ти. У Та бе ли 3 су пред-
ста вље не ин тер ко ре ла ци је кон струк та о осо би са де мен ци јом. Уви ђа се 
да су ко ре ла ци је пре те жно уме ре не, а да нај ма ње ко ре ли ра са дру гим 
кон струк ти ма, кон структ о пред ви ди во сти/не пред ви ди во сти осо ба са 
де мен ци јом. 
Табела 3. Интеркорелације конструката скале
ДЕМ2 ДЕМ3 ДЕМ4 ДЕМ5 ДЕМ6 ДЕМ7 ДЕМ8
ДЕМ1 .239** .184** .296** -.163** -.033 .222** -.226**
ДЕМ2 .316** -.051 .060 .035 -.115** .112**
ДЕМ3 -.019 .050 .196** -.162** .096*
ДЕМ4 -.346** -.172** .437** -.442**
ДЕМ5 .095* -.437** .521**
ДЕМ6 -.250** .220**
ДЕМ7 -.583**
** корелација значајна на ниову 0.01
* корелација значајна на ниову 0.05
Ис пи та ни ци ко ји сма тра ју да су осо бе са де мен ци јом не пред ви-
ди ве та ко ђе сма тра ју да је са овим осо ба ма те шко раз го ва ра ти, да не 
мо гу да ути чу на по бољ ша ње свог ста ња и да се не мо гу у пот пу но сти 
опо ра ви ти.
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При ме ном не па ра ме триј ске ана ли зе ва ри јан се је уоче на ста ти-
стич ки зна чај на раз ли ка ме ђу ис пи та ни ци ма ко ји има ју раз ли чит сте-
пен зна ња у ве зи де мен ци је (H=12.037, df=3, p=0.007). Ка да се по сма-
тра раз ли ка у од го во ри ма из ме ђу по је ди нач них ми шље ња, уви ђа се да 
ис пит ни ци са нај ви шим са мо про це ње ним сте пе ном зна ња о де мен ци ји 
сма тра ју да су ове осо бе пред ви ди ве (H=15.961, df=3, p=.001), и да је 
ла ко раз го ва ра ти са њи ма (H=11.736, df=3, p=.008) не го што сма тра ју 
ис пи та ни ци ко ји има ју ни жи сте пен зна ња о де мен ци ји. Рад ни ци ви ше 
не го слу жбе ни ци сма тра ју да мо же мо да окри вљу је мо ове осо бе за ста ње 
у ко ме се на ла зе (H=7.764, df=2, p=.021), као и то да се ове осо бе мо гу у 
пот пу но сти опо ра ви ти (H=7.079, df=2, p=.029), не го што се са тим сла жу 
осо бе са про фе си о нал ним за ни ма њем. 
ДИ СКУ СИ ЈА
По да ци до би је ни у на шем ис тра жи ва њу ука зу ју да јав ност не стиг-
ма ти зу је осо бе са де мен ци јом у ве ли ком про цен ту (16.8%)  као што их 
не сма тра опа сним (30.1%)  и не окри вљу је их за њи хо во ста ње (16.0%). 
Не до ста так од го вор но сти за соп стве ну суд би ну и опа жа ње да осо бе са 
де мен ци јом ни су опа сне по дру ге мо же би ти об ја шње ње за ма ли про це-
нат не га тив них осе ћа ња пре ма овим осо ба ма, јер је атри бут опа сно сти 
глав ни атри бут ко ји се по ве зу је са стиг ма ти зу ју ћим про це сом ве за ним 
за мен тал не бо ле сти (Link&Phe lan, 2001).  Ви е нер и са рад ни ци (Wi e ner, 
Pe rry &Mag nus son,1988) су по ре ди ли опа жа ње осо ба ко је су има ле ста-
ње за ко је се сма тра да је лич но по на ша ње до при не ло по ја ви бо ле сти 
(АИДС и го ја зност) у од но су на ста ња за ко је се ве ру је да па ци јент не 
сно си од го вор ност (Пар кин со но ва бо лест, мул ти пла скле ро за). Утвр ди-
ли су ви ше са жа ље ња и по ма жу ћих емо ци о нал них од го во ра, а ма ње бе са 
пре ма осо ба ма ко је ни су сво јим по на ша њем до при не ле ста њу у ко ме се 
на ла зе (We i ner et al., 1988). Стиг ма и окри вља ва ње не мо ра ју да се по ја ве 
код па ци је на та са од ре ђе ном ди јаг но зом, што их чи ни ма ње из ло же ним 
од ба ци ва њу и кри ти ко ва њу, а ви ше при јем чи вим за до би ја ње по мо ћи 
(Ray et al., 1992).  У на ве де ном слу ча ју, ди јаг но стич ка озна ка во ди до ја-
сног бе не фи та за па ци јен те као што је до би ја ње од го ва ра ју ћег трет ма на 
или по др шке.
У на шем ис тра жи ва њу нај ве ћи про це нат не га тив них ста во ва пре ма 
осо ба ма са де мен ци јом ис по ља ва ју осо бе ко је су се из ја сни ле да има ју 
ма ло зна ња (укуп но 70.9%) у од но су на осо бе ко је су се из ја сни ле да 
има ју до ста зна ња (укуп но 29.1%). Ис пит ни ци са нај ви шим са мо про це-
ње ним сте пе ном зна ња о де мен ци ји сма тра ју да су ове осо бе пред ви ди-
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ве, да је ла ко раз го ва ра ти са њи ма, да се не мо гу окри вља ва ти за ста ње 
у ко ме се на ла зе и да се не мо гу опо ра ви ти са трет ма ном, не го што сма-
тра ју ис пи та ни ци ко ји има ју ни жи сте пен зна ња о де мен ци ји. Овај на лаз 
је у скла ду са ис тра жи ва њи ма чи ји ре зул та ти ука зу ју да еду ка ци ја и по-
раст зна ња до во де до по бољ ша ња ста во ва пре ма осо ба ма ко је су пред мет 
стиг ма ти за ци је и дис кри ми на ци је (Cor ri gan&Penn,1999).
Ис пи та ни ци ко ји има ју нај ви ше зна ња као и они ко ји су има ли 
кон такт са осо ба ма са де мен ци јом по ка зу ју по зи тив ни је ста во ве пре-
ма њи ма, осим ста ва да се не ће по бољ ша ти и у пот пу но сти опо ра ви ти 
са трет ма ном. На ла зи по твр ђу ју ре зул та те прет ход них ис тра жи ва ња да 
кон такт до при но си ре дук ци ји стиг ма ти зу ју ћих ми шље ња пре ма осо ба-
ма са мен тал ним бо ле сти ма, (Cor ri gan et al., 2001) осим ми шље ња о по-
бољ ша њу са трет ма ном и опо рав ку у це ло сти. Мо же мо ре ћи да на ве де ни 
ре зул та ти ука зу ју на ре а ли стич но са гле да ва ње ста ња ко је иде упо ре до са 
по зи тив ним при сту пом.
Нај не га тив ни је са гле да ва ње осо ба са де мен ци јом има ју ис пи та ни ци 
нај мла ђе уз ра сне гру пе (16-19 год.) ко је се мо же об ја сни ти не га тив ним 
сте ре о ти пи ма ве за ним за ста рост и ста ре осо бе, а за тим и за са му бо-
лест. Не га тив не ста во ве има ју ви ше же не, што је на лаз ко ји је су про тан 
на ла зи ма ве ћи не ис тра жи ва ња ко ја су утвр ди ла да же не из ра жа ва ју ма-
ње од ба ци ва ња и има ју по зи тив ни је ста во ве због тра ди ци о нал но при-
пи си ва не уло ге пру жа ња не ге и бри ге на ро чи то у кон тек сту пру жа ња 
не ге у слу ча ју де мен ци је (An ger mayer et al., 1998).  Мо жда се не га тив ни 
ста во ви же на мо гу об ја сни ти, као и ста во ви нај мла ђе уз ра сне гру пе, не-
га тив ним сте ре о ти пи ма ве за ним за ста рост, а за тим и за са му бо лест. 
По зи тив ни је ста во ве има ју осо бе нај ста ри је уз ра сне гру пе (из над 65 го-
ди на), ве ро ват но због при па да ња на ве де ној вул не ра бил ној гру пи.  
Нај ве ћи про це нат стиг ма ти зу ју ћих ста во ва је ве зан за трет ман и 
опра вак осо ба са де мен ци јом, 43.1% ис пи та ни ка сма тра да осо бе са 
де мен ци јом не ма ју ко ри сти од трет ма на и да се не мо гу у пот пу но сти 
опо ра ви ти са трет ма ном (54.6%). Овај на лаз је у скла ду са ис тра жи ва-
њем Кри спа (Crisp, 2000) ко ји је та ко ђе утвр дио ви сок про це нат стиг-
ма ти зу ју ћих ста во ва ве за них за опо ра вак осо ба са де мен ци јом. Сли-
чан про це нат не га тив них ста во ва ве за них за по бољ ша ње са трет ма ном 
(33.2%) и опо ра вак (51.4%) се ве зу је за осо бе са схи зо фре ни јом (Crisp, 
2000; Ми ла чић-Ви до је вић и сар., 2013). Ка да се де мен ци ја по сма тра 
као не по же љан део при род ног про це са ста ре ња уме сто па то ло шког 
ста ња, део стиг ме укљу чу је ве ро ва ње да се ста ње не мо же по бољ ша-
ти трет ма ном. Иако је ја сно да је де мен ци ја огра ни ча ва ју ће ис ку ство, 
мно ге осо бе са де мен ци јом су у ста њу да одр же сми сле не ак тив но сти 
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и од но се, на ро чи то у ра ној фа зи бо ле сти. Ка ко де мен ци ја на пре ду је 
до ла зи до ког ни тив не, емо ци о нал не и оп ште де те ри о ра ци је, али оно 
што се оче ку је од трет ма на је оп ти мал на до бро бит, а не од су ство бо ле-
сти.Те ра пиј ски ни хи ли зам ко ји је пра тио са гле да ва ње де мен ци је кроз 
ме ди цин ски дис курс је да нас про ме њен са гле да ва њем фак то ра ко ји 
до при но се опо рав ку као што су, по ве ћа но при зна ње уло ге ко ри сни-
ка, при хва та ње со ци јал ног мо де ла оме те но сти, пре по зна ва ње стиг ме и 
про мо ци ја со ци јал не ин клу зи је. 
ЗА КљУ ЧАК
Ре зул та ти ис тра жи ва ња ука зу ју да при ри пад ни ци узор ка оп ште по-
пу ла ци је у Ср би ји не ис по ља ва ју у ве ли ком про цен ту не га тив не ста во ве 
пре ма осо ба ма са де мен ци јом. Опа жа ње да ове осо бе ни су опа сне по 
дру ге као и да ни су од го вор не за ста ње у ко ме се на ла зе мо же би ти об-
ја шње ње за ма ли про це нат ис по ље них не га тив них ста во ва. Као зна ча јан 
по да так у овом ис тра жи ва њу мо же мо на ве сти да ис пи та ни ци сма тра ју 
да осо бе са де мен ци јом не ће има ти ко ри сти од трет ма на и да се не ће у 
пот пу но сти ни ка да опо ра ви ти. Сте пен до ко га па ци јен ти, њи хо ве по ро-
ди це и јав ност има ју не тач на уве ре ња да трет ман ни је од ко ри сти ути че 
и на сма ње ње оба ве за дру штва да фи нан си ра ју ле че ње и при ступ па ци-
јен та трет ма ну. У не ким слу ча је ви ма ди јаг но за де мен ци је се ко ри сти да 
ис кљу чи осо бе из не ких ви до ва здрав стве не за шти те као што је бол нич-
ко ле че ње или сме штај у до мо ве за пен зи о не ре (осим у оне са по себ ним 
је ди ни ца ма за осо бе са де мен ци јом) (Gra ham et al., 2003). Кам па ње ко је 
има ју за циљ ре дук ци ју стиг ма ти зу ју ћих ста во ва би тре ба ло да омо гу ће 
кон такт са осо ба ма са де мен ци јом ко је има ју ма њи сте пен ког ни тив ног 
гу бит ка и да ши ру јав ност упо зна ју са ор ган ским узро ци ма де мен ци је 
ко је се мо гу по бољ ша ти са трет ма ном. По треб но је ци ља но се обра ти ти 
гру па ма ко је ис по ља ва ју не га тив не ста во ве, као што су  осо бе са нај ма ње 
про це ње ним сте пе ном зна ња, без кон так та са осо ба ма са де мен ци јом, 
мла де осо бе, осо бе жен ског по ла. Ле ка ри би тре ба ло да учи не на пор и 
по диг ну свест и зна ње код осо ба оп ште по пу ла ци је, на ро чи то оних гру-
па код ко јих су за бе ле же ни не га тив ни ста во ви, пру жа ју ћи им аде кват но 
зна ње о овој бо ле сти и еду ка ци ју. Стиг ма ти зу ју ћа ми шље ња у по гле ду 
не мо гућ но сти по бољ ша ња са трет ма ном се мо гу ре ду ко ва ти еду ка ци јом 
јав но сти о ко ри сти ма и ефек ти ма ле че ња де мен ци је, у исто вре ме се и 
осо бе са де мен ци јом мо гу охра бри ти да го во ре о сво јим ис ку стви ма и 
осе ћа њи ма ве за них за стиг му, а за тим им се мо же пру жи ти по моћ да 
по ста ну ма ње осе тљи ви на стиг ма ти за ци ју.
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STIGMATIzATION, PERSONS WITH DEMENTIA
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SUMMARY
Aim: To determine the degree and the nature of stigmatizing opinions 
towards persons with dementia.
Method: The sample encompassed 575 subjects of both sexes,  over 
16 years old,  of various levels of education and of different types of em-
ployment. The scale assessment for exploring attitudes towards the persons 
with mental illnesses (Crisp et al., 2000, 2005) was applied. Participants 
were asked to answer to which degree each of eight statements of the scale 
refers to persons with dementia (on five-point bipolar scale).
Demographic characteristic regarding, the highest percents of negative 
attitudes displayed participants aged 16-19 (16.8%), female (54.2%), with 
secundary education (62.5%), with medium to good incomes (58.5%) and 
workers (52.8%)  The least negative attitudes displayed oldest participants 
(over 65) and participants of highest education (25.0%). Less negative at-
titudes displayed men then women (15.8% vs 18.3%). 
30.1% of participants percieve persons with dementia as dangerous, 
49.6% as unpredictable, 50.8% as difficult to talk with. 49% of respondents 
believe that persons with dementia feel different in comparison to others, 
56.2% believe that they can not be blamed for the situation in which they 
find themselves, 51.3% believe that persons with dementia can not do any-
thing to improve their condition, 43.1% that these people will not benefit 
from treatment and 54.6% that they can not fully recover.
Conclusion: stigmatization attitudes regarding the inability to improve 
with treatment can be reduced through education of the public about the 
benefits and effects of the treatment of dementia. At the same time, per-
sons with dementia can be ecouraged to talk about their experiences and 
feelings connected to stigma and to diminish vulnerability about being stig-
matized.
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